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ストーマセルフケアクリティカルパス作成における
チーム医療の推進と看護介入の検討
西病棟８階○花田さゆり田中千秋井田奈緒子竹中初美
越田歩坂尾雅子
外来棟１階小西千枝
セルフケアチーム医療keyｗｏｒｄ：クリティカルパスストーマ
はじめに Ⅱ研究方法
当院胃腸外科において平成１７年度より、大腸疾患
患者の手術用クリティカルパス（以下ＣＰとする）
が作成され活発に使用されている。その中にはスト
ーマ造設となる患者様もおり、疾患の治癒過程と共
に、ストーマリハビリテーションのセルフケア指導
が求められる。
当病棟でのストーマセルフケア指導は受け持ち看
護師の判断により実施しており、経験年数により進
行状況に差が見られたり、医療者間での情報共有が
不十分なこともあった。患者様にとっては限られた
入院期間の中でストーマに関する説明を受け、セル
フケアを獲得していかなくてはならない。よって、
標準的で統一された医療の提供と同時に、患者のニ
ーズをあらゆる視点から捉えるために、多種の医療
従事者との関わりが必要となる。そこで、チーム医
療の推進・医療従事者間でのコミュニケーションツ
ールとなるよう、ストーマ管理・指導に限定したＣＰ
の作成に取り組んだ。本研究に取り組むことで、今
までの指導・教育を見直し、チーム医療の推進とな
るＣＰの作成の一助としたい。
１．調査期間：平成１９年８月
ＣＰ作成期間：平成１９年５月～９月
２．対象者：当院胃腸外科において勤務している看
護師４１名と、ストーマケアに関わる医療従事者。
ａ研究方法：ストーマケアの下記①～⑤の項目に
ついて不明な点や困った経験の有無とその内容を自
由に記述するアンケート調査を実施した。
①ストーマケア
②ストーマケアの指導
③ストーマ外来や地域連携との連携
④退院指導
⑤身体障害者手帳の申請手続き
これらの結果をもとに、ＣＰの作成に取り組んだ。
４分析方法：アンケートによる回答は単純集計し、
現在のセルフケア指導・教育の問題点を見出した。
５．倫理的配慮：アンケート調査をする際に､研究
目的、方法、倫理的配慮について記載した依頼書を
配布した。研究の参加は自由意志であり研究の途中
でも中止は可能であること、結果は個人が特定でき
ないよう配慮し研究以外に使用しないこと説明し同
意を得た。
用語の定義
Ⅲ結果
ストーマセルフケアとは「装具交換および排泄物
の処理」とする。, １．アンケート結果
回収率は95.1％（４１名中３９名）であった。
５項目について困った経験があると回答した割合
は①ストーマケアについて８７２％②ストーマケアの
指導について71.8％③ストーマ外来や地域医療連携
室との連携について53.9％④退院指導について
43.6％⑤身体障害者手帳の申請について71.8％であ
った。
Ｌ目的
ストーマセルフケアクリティカルパスの作成にあ
たり、今までの問題を見直し、ＣＰを作成することで
チーム医療の推進を図り、その中での病棟看護師の
役割を見出すことを目的とする。
－６１－
看護師はそれを確認し、術前からパンフレットを用
いて関わることができるようにした。医師が関わる
項目は青色で表示した。
（２）ＷＯＣＮとの連携
ＷＯＣＮと病棟看護師の役割を分け、ストーマサイ
トマーキングや術前オリエンテーション、セルフケ
ア指導開始時等、ストーマケアでポイントとなる時
期はＷＯＣＮが関わることと決めた。また、術後の
装具交換は基本的に病棟看護師で実施するが、
ＷＯＣＮの往診曰は記載する項目をＣＰに作成し、誰
もが把握できるようにした。ＷＯＣＮが関わる項目は
オレンジ色で表示した。
（３）ＭＳＷとの連携
相談時期や内容を決め、ＣＰに明記した。主に身体
障害者手帳の申請に関する相談とし、術前と術後２
週間目に設定した｡術前の関わりとしては、ＭＳＷが
作成したパンフレットを用いて簡単にサービスや地
域医療連携室の存在について説明し、術後により詳
しいサービス内容や手続き方法について説明するこ
ととした。ＭＳＷが関わる項目は緑色で表示した。
２）患者用ＣＰ（図１）
医師の説明後､ＣＰのオリエンテーションを実施す
る｡看護計画は術前、術後を通して記載してあり、オ
リエンテーションで説明をする。セルフケアへのス
テップアップの項目を作成し、簡単な手技を記載し
たため、装具交換の際にはＣＰを見て実施してもら
うようにした。教育・指導ＣＰであるため、患者様
自身も参加できるよう、曰付を記入する箇所を作成
し、記載できるようにした。ＷＯＣＮ、ＭＳＷとパン
フレットを作成し、退院までに受け持ち看護師以外
でも指導できるよう設定した。
自由記述より、４つの問題点が抽出された。（表１）
ストーマケアや退院指導では、「患者様がどこまで教
わっていてどこまで自分でできるのかがわからな
い」「達成目標があいまいなまま把握できていなかっ
た」等の意見があった。従来はセルフケアを進めて
いく上で病棟独自の用紙を用いて指導を行っている
が、記載内容に個人差があり入院中のセルフケア指
導状況の把握が困難な点が問題であると言える。次
に、ストーマ外来や地域医療連携室との連携では｢地
域医療連携室の手続きがわからない」「いつからスト
ーマ外来に受診してよいのかわからないことがあっ
た」「それぞれの予定がわからない」等の意見があっ
た。実際、看護支援システム（電子カルテ）導入に
伴い病棟独自の用紙が反映されず、他職種との情報
の共有が難しい点があり、医療従事者間での連携が
不明確という問題がある。身体障害者手帳の申請に
関しては、「申請の時期･方法・連絡先がわからない」
「患者さんにアドバイスできない」との意見が多数
あり、知識不足が問題点となっている。それ以外に
も、「スキントラブル時のケア方法の対処方法がわか
らない」との意見が１０件、「便漏れが続くとき、ど
のようなケア・指導をすればよいのか困った」等の
意見より、標準的なケアができているかが不安であ
り、セルフケア指導に関する不安や知識不足がある
ことが判明した。
２ＣＰの作成
５月より、看護師、医師、ＷＯＣＮ、ＭＳＷのＣＰ
チームが編成され、９月までに１０回にわたる意見交
換をしながらＣＰの作成に取り組んだ。アンケート
の結果を踏まえ、オーバービュー方式で医療者用ＣＰ
と患者用ＣＰを作成した｡それぞれの医療従事者の役
割を分担し、異なった視点でセルフケアの介入がで
きるようにし、患者様中心でそれぞれが連携できる
ように調整した。
１）医療者用ＣＰ
他職種との連携については曰程や内容、連携方法
を明記し、連携システムを明確にした。また、アウ
トカムを設定することで、全員が目標を共有でき、
誰もが指導の進行段階を把握できることで、どの職
種の医療従事者もストーマケアに関わることができ
るようにした。
（１）医師との連携
術前オリエンテーションの曰時を記載できる欄を
設けた。ストーマの抜糸時期は装具交換と同曰にな
るよう設定した。身体障害者手帳の申請は、ＣＰに主
治医が永久か一時的かをチェックする項目を設け、
Ⅳ、考察
アンケートの結果からは、ストーマケアや身体障
害者手帳の申請について困った経験ある割合が高値
であり、不安や知識不足であることが明らかとなっ
た。医療の標準化のためにＣＰの作成のみならず、
勉強会の開催やマニュアル作成へとつながった。
ＣＰの作成では､現在提供できているケアの問題点
を分析し明らかにできた。それらの問題点を改善し、
効果的で標準的な医療を提供し、医療の質の向上へ
とつなげる必要がある。
そのために、病棟看護師、医師、ＷＯＣＮ、ＭＳＷ
が集まり、ＣＰ作成について話し合った。お互いの役
割を把握し役割分担を行い、各々が専門性を生かし
－６２－
たケアが提供できるようにした。例えば、ＷＯＣＮの
関わりに関しては、ＷＯＣＮがセルフケア指導のポイ
ントとなる時期に介入するように決めた。また、
ＭＳＷとの関わりでは、病棟看護師は申請に関する
知識不足との問題点があったため、今後は該当患者
様全てがＭＳＷより身体障害者手帳で受けられるサ
ービス内容や申請方法に関する説明を聞くこととし
た｡このように、各々の医療従事者が専門性を生かし
たケアを行うことで、患者様の入院生活においてス
トーマケアが円滑に実施できる。そして、チームの
一員である各々の専門職が、専門性を生かした医療
の提供を実現することでチーム医療の推進となると
考える。
従来、医療従事者は患者様のニーズに合わせそれ
ぞれの専門的な視点でケアを実施していた。目標や
退院基準を異なる視点で見ており、方向性の共有が
困難な現状であった。そのため、患者様自身も目標
がわからず、あいまいなまま入院生活を送る可能性
がある。市Ⅱ|らは「クリニカルパスのアウトカムは
患者をどのようにするかを述べたものにする。そう
することで各専門職のケアの方向性がひとつにな
る｡」’）と述べている。そのため、ｃＰには詳細なア
ウトカムと退院基準を設定しそれらを明記すること
で、患者様に関わるすべての医療従事者が目標を共
有することができるようにした。また、それらを患
者用ｃＰにも明記することで、患者様自身も目指す
目標が明確となるようにし、患者様を中心として医
療従事者が同じ目標を目指すことができるようにし
た。市川らは「医療チームとは患者も含んでいるチ
ームである。このチームが共通の目標に向かって仕
事をするときのツールとなるのがクリニカルパスで
ある｡」')と述べているように､今回作成したｃＰが、
組織の横の繋がりを強化することで、医療従事者同
士の情報交換やコミュニケーションを容易にし、コ
ミュニケーションツールの役割を果たすと考えられ
る。
チーム医療を充実していくためには、チームの一
員としての役割を果たし、専門家として知識・技術
を習得することが重要である。その中で、病棟看護
師はどのような役割が果たせるのか追及していく必
要がある。高山らは｢チームの各職種が、担当する患
者さんのニーズをそれぞれの職種の視点から明らか
にする必要があります。」2）と述べている。実際、
ｃＰの作成にあたり、医療従事者間での役割分担を行
った。そこでの看護師として何ができるか、チーム
の一員の中で病棟看護師が求められている役割を見
出し、患者様と関わる必要がある。ストーマセルフ
ケアでの看護師の役割は、ストーマケア、指導と家
族も含めた指導・看護を提供し、入院から退院まで
を調整することである｡そして、患者様の入院生活の
中では、看護師は一番近くにいることのできる存在
であり、不安や思いをすぐに感じとることができる
と考える。そのため、患者様の思いを表出できる環
境を作り、患者様が必要としているニードを判断し、
適切な医療を提供する必要がある。そのために、ＣＰ
が円滑に運用できるよう、患者様とともにパスをみ
ながら曰々の目標が達成できているか確認し、達成
できるようＣＰを用いて他職種と連携を円滑にし､効
果的に支援していくことが看護師の役割と考える。
Ｖ・結論
ｃＰの作成に伴い､それぞれの役割を整備.分担し、
明確にすることで、チーム医療を充実することがで
きる。病棟看護師はＣＰをコミュニケーションツー
ルとして用いることで、患者様が目指している目標
を達成できているか確認と支援をし、達成できるよ
う他職種と連携していく役割があると考える。
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図１．患者用ＣＰ
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問題点 自由記述内容
入院中のセルフケア指導
状況の把握が困難
達成目標があいまいなまま把握できていなかった（２）．
前回との比較がわからない
患者様がどこまで教わっていてどこまで自分でできるのかがわかならい（３）
細かいところになると看護師によって教え方が違うようで｢前の人と違う」と言われた
１
医療従事者間での連携が
不明確
実際､退院近くにならないと自宅でのイメージがつかないのか、生活の不安をギリギリ
になって打ち上げ、調節がつかない
地域医療連携室の相談のタイミングや手続き､対称がわからない（４）
いつからストーマ外来に受診してよいのかわからないことがあった（２）
抜糸時期で、医師とＷＯＣＮとの予定が合わず仲介役に困った
それぞれの予定がわからない
連携システム自体がわからない
身体障害者手帳申請につ
いての知識不足
師長が中心となり実施しているため、申請の時期・方法・連絡先がわからない（24）
患者さんにアドバイスできない（２）
セルフケア指導に関する
不安や知識不足
スキントラブル時のケア方法の対処方法がわからない（10）
便漏れが続くとき、どのようなケア・指導をすればよいのか困った（７）
適切な装具選択に悩む
イーキンシールの張り方、目安が難しい
